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［摘要］ 目的:通过对中山医院( 以下简称我院) 冠心病经皮冠状动脉支架手术( percutaneous coronary
interventions，PCI) 患者应用抑酸药物的情况进行分析，为临床合理用药提供参考。方法:抽查我院 179 例进
行了 PCI 手术患者的病例，统计其抑酸药物的使用品种、给药方案、药物更换及合并用药等。结果:调查病例
中有 87． 71% 的患者应用了抑酸药物预防上消化道出血 ( upper gasteointestinal，UGI ) ，平均使用天数为
( 10. 39 ± 8． 59) d; 主要选择的抑酸药物为雷贝拉唑、泮托拉唑和法莫替丁; 联合使用药物最多的是铝碳酸
镁。结论:对于接受双联抗血小板治疗的 PCI 手术患者，目前尚缺乏指南来指导其科学地预防 UGI，因此需
要更进一步的临床研究来保障其用药安全，促进抑酸药物在该类患者中的合理应用。
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patients with coronary heart diseases
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Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University，Xiamen 361004，China)
［Abstract］ Objective: To analyze the acid-suppressive drug use after percutaneous coronary interventions
( PCI) in patients with coronary heart diseases in Zhongshan Hospital，so as to provide references for their rational
use． Methods: Totally 179 medical records of the patients having received PCI were reviewed． Their varieties，do-
sing regimens，drug replacement and concomitant medications of acid-suppressive drugs were surveyed． Results:
Acid-suppressive drugs were used in 87． 71% patients during the treatment，and the average use duration of each
patient was ( 10． 39 ± 8． 59 ) d． Rabeprazole，pantoprazole and famotidine were the most used acid-suppressive
drugs． Hydrotalcite was the most used drug in combination with other drugs． Conclusion: There is no guidelines
for the scientific prevention of UGI in patients receiving double antiplatelet therapy after PCI，therefore，the further
clinical research is necessary to ensure the safe and rational use of acid-suppressive drugs．
［Key words］ coronary heart disease; percutaneous coronary interventions; acid-suppressive drugs; proton
pump inhibitors; upper gastrointestinal bleeding; reasonable drug use
PCI 是冠心病尤其是急性冠脉综合征有效的
治疗方法。根据 2007 年美国心脏病学会 /美国心
脏学会( ACC /AHA) 指南建议，对行 PCI 手术患者
需给予阿司匹林及氯吡格雷双联抗血小板治疗。
大量临床实践发现，双联抗血小板治疗虽降低缺
血性心血管事件( cardiovascular events，CV) 的发生
率，却增加出血性并发症，尤其是 UGI 发生的可能
性。因此需要选用相应的药物预防 UGI。目前普
遍认为质子泵抑制剂 ( proton pump inhibitors，PPI)
对双联抗血小板引起的 UGI 出血能起到明显的保
护作用，而 H2 受体抑制剂的预防作用较弱，但 PPI
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1． 1 基本情况 纳入该类住院患者有效病例 179 例，
其中男性 150 例( 83． 80% ) ，女性 29 例( 16． 20% ) ; 患者
平均年龄( 65． 48 ± 7． 07 岁) ，最小者 26 岁，最大者
90 岁; 患者平均住院时间为 ( 12． 6 ± 2． 83 ) d，最短
者3 d，最长者 92 d; 有吸烟史者 114 例( 63． 69% ) ，
平均吸烟( 30． 53 ± 7． 07) 年。有家族冠心病史者 7
例。合并高血压 108 例，合并糖尿病 63 例，合并高
脂血症 42 例。







危险因素 年龄 ＞ 65 岁 有溃疡或消化道出血史 接受双联抗血小板治疗 合用抗凝药 合用 NSAID
例数 95 7 179 83 5
比例 /% 53． 07 3． 91 100． 00 46． 37 2． 79
所占比例是指分别占调查总例数的比例
2 用药情况
2． 1 抑酸药物使用基本情况 在调查的所有病例
中，有 22 份病例没有选用抑酸药物治疗( 其中单独
使用铝碳酸镁的 13 份，没有使用任何预防消化道出
血药物的 9 份) ，157 份选用了不同的抑酸药物进行
治疗。其中选用 1 种抑酸药物治疗的有 132 例，2
种的 22 例，3 种的 3 例。具体选用的的药物品种见
表 2。平 均 使 用 抑 酸 药 ( 10． 39 ± 8． 59 ) d，最 长
63 d，最短 2 d，使用抑酸药总时间占住院总时间的
80. 23%。
表 2 抑酸药物使用情况统计表
药 品 用法 例数 总用量 /mg DDD /mg DDDs DDDs 排序 总用药天数 DUI
雷贝拉唑 po 70 7 510 10 751 1 751 1
泮托拉唑 po 43 13 520 40 338 3 315 1． 07
泮托拉唑 iv 49 13 040 40 326 4 297 1． 10
奥美拉唑 po 5 1 960 20 98 5 73 1． 34
埃索美拉唑 po 4 1 560 30 52 6 54 0． 96
兰索拉唑 po 4 1 560 30 52 6 43 1． 21
法莫替丁 po 43 14 520 40 363 2 363 1
雷尼替丁 po 1 2 100 300 7 7 7 1
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2． 2 抑酸药物更换药物的情况 157 例使用抑酸
药物的病历中更换抑酸药物品种的有 25 例，占总数
的 15． 92%。主要为 3 种形式的更换: 由 H2 受体阻
断剂更换为质子泵抑制剂; 由质子泵抑制剂更换为
H2 受体阻断剂; 质子泵抑制剂品种的互换。更换药
物的主要原因有 3 种:① 病情需要。② 药物品种选
择优化。③ 经济条件。
2． 3 抑酸药物合并用药情况 抑酸药物合并用药
情况是指合并使用预防消化道出血的药物的情况。
157 例使用抑酸药物的病历中联合用药 133 例，占
使用病例总数的 84． 71%，平均联合用药 ( 8. 35 ±
2. 83) d。133 例均联合使用铝碳酸镁，其中有 3 例
有部分时间联合磷酸铝凝胶。
2． 4 抑酸药物的给药方案 因为此次调查的病例
均是实施 PCI 手术的冠心病患者，服用抑酸药物
主要是预防上消化道出血，有个别病例涉及治疗
用药。从调查情况看，有 3 种药物仅使用 1 种治疗






第 1 种 第 2 种 第 3 种
雷贝拉唑肠溶片 10 mg，qd，po( 70) — —
泮托拉唑肠溶片 40 mg，qd，po( 41) 40 mg，bid，po( 3) —
泮托拉唑粉针 40 mg，qd，iv( 49) 40 mg，bid，iv( 5) 40 mg，q8h，iv( 1)
奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，qd，po( 3) 20 mg，bid，po( 1) 40 mg，qd，po( 1)
埃索美拉唑肠溶片 20 mg，qd，po( 3) 20 mg，bid，po( 1) —
兰索拉唑胶囊 30 mg，qd，po( 2) 30 mg，bid，po( 2) —
法莫替丁片 20 mg，bid，po( 43) — —











2． 1 抑酸药物的品种选择 本次调查结果显示，预
防方案中对 PPI 的选用远多于 H2 受体阻断剂，这与
PCI 治疗指南中推荐药物相符合。但是 PPI 与氯吡
格雷合用所产生的问题一直是近几年国内外专家争
论的焦点。瑞典学者 Li 等［2］首次体外试验表明，5





指标 以 及 手 段 不 同，导 致 了 结 果 有 较 大 的 差 异:
Tentzeris 等［3］和 Sarafoff 等［4］研究表明，氯吡格雷和
阿司匹林合用时，PPI 与氯吡格雷之间无临床意义








新近引 人 瞩 目 的 观 点 是，Furuta 等［10］ 研 究 认 为，








需综合考虑。从表 2 的信息中反映，我院的 PCI 手
术患者选用最多的 PPI 是雷贝拉唑和泮托拉唑，医
生应有权衡其对氯吡格雷代谢的影响来保障患者
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索拉唑 DUI 值大于 1，结合每个药物的给药方案看，
有个例使用抑酸药物的频率超过 qd，这些病例中使
用 PPI 往往兼具治疗和预防双重作用，同时调查例
数偏少，影响了药物的 DUI 值。但有 1 例泮托拉唑
的给药方案为 40 mg，q8h，iv，有超出药品说明书使
用剂量范畴。
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1． 4 发 生 时 间 与 临 床 表 现 因 素 ADR 在 给 药
30 min 内发生的有 11 例，占 55%，且均为过敏性反





以及肝酶升高等 ADR 多出现在连续用药 1 ～ 3 d













防止长期用药。③ 输注前 15 min 应加强观察和巡
视，一旦出现过敏症状，则应立即停药或给予适当的
救治 措 施，以 防 发 生 严 重 ADR，危 害 患 者 生 命。
④ 静脉滴注给药时，宜单独使用输注，不宜与其他
药物同时滴注; 滴注时速度应缓慢，一般可控制在
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